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Abstract. The concept of medical mapraxis is presented in the context of current legislative framework 
on health care reform, law no. 95 published in 2006, with subsequent amendments and completions. 
There were analyzed the active subjects, who are liable for the caused damages, the research procedu-
re, the granting of compensations and the obligations established between the insurer and the persons 
entitled to compensation. From the obtained information it appears that the field of malpractice is a 
complex and still imprecise one delimited legally, in Romania; this produces dissensions in interpretati-
on and application. The interest of the patient must be ensured, in an efficient medical system, by the 
responsible and bona fides regulation of the medical-pharmaceutical services.
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Rezumat. Conceptul de mapraxis medical este prezentat în contextul cadrului legislativ actual privind 
reforma în domeniul sănătăţii, legea nr. 95 publicată în anul 2006, cu amendamentele și completările ul-
terioare. Sunt analizaţi subiecţii activi, care răspund pentru prejudiciile cauzate, procedura de cercetare, 
acordarea de compensaţii și obligaţiile stabilite între asigurator și persoanele îndreptăţite la despăgubiri. 
Din informaţiile obţinute reiese faptul că problematica malpraxisului este complexă și imprecis delimi-
tată juridic, în România; acest lucru produce disensiuni în interpretare și aplicare. Interesul pacientului 
trebuie asigurat, într-un sistem medical eficient, prin reglementarea responsabilă și cu bună-credinţă a 
serviciilor medico-farmaceutice.
Cuvinte cheie: malpraxis medical; răspundere; asigurare; legea privind reforma în sănătate.
INTRODUCERE
Etimologic, cuvântul malpraxis s-a format prin 
reunirea a doi termeni proveniţi din latină, respectiv 
greacă și anume: „malus”, cu sensul de rău și „pra-
xis”, cu sensul de practică. Deși unele surse menţi-
onează provenienţa termenului de „malpraxis” ca 
fiind de origine franceză, precizăm că în Franţa ter-
menii utilizaţi sunt aceia de „faute professionnelle”, 
„error médicale” sau „négligence professionnelle” 
[1]. Aceste expresii pun în evidenţă ideea de culpă 
ca formă a responsibilităţii derivând din activitatea 
unui profesionist din domeniul medical.
Problematica legată de malpraxis este relativ re-
centă în Uniunea Europeană și derivă din recunoaș-
terea constituţională a dreptului fundamental la să-
nătate, garantat de stat [2, 3, 5, 12]. În completarea 
acestor prevederi statele au adoptat și legi speciale 
prin care se definesc procedurile pentru sancţiona-
rea culpei medicale și despăgubirea celor prejudici-
aţi [1, 6].
În România, reglementarea malpraxisului are la 
bază legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, modificată și republicată în anul 2016 și 
Normele metodologice de aplicare a titlului XVI, refe-
ritor la răspunderea civilă a personalului medical și a 
furnizorilor de produse și servicii medicale, sanitare 
și farmaceutice [8, 9]. 
Definirea malpraxisului. Malpraxisul medical 
este reglementat în legea românească drept culpă 
profesională generatoare de prejudicii în dauna pa-
cientului. Culpa, formă a vinovăţiei, este diferită de 
intenţie, care atrage răspunderea penală, pe lângă 
celelalte forme de răspundere: civilă, patrimonială 
sau disciplinară [8].
În dreptul pozitiv român malpraxisul constituie 
temei al răspunderii civile revenind profesioniștilor 
implicaţi în realizarea actului medical, care a avut 
drept urmare producerea unui prejudiciu pacientului 
tratat [1-3].
Potrivit legii nr. 95/2006, pentru a ne afla în si-
tuaţia de malpraxis trebuie îndeplinite în mod cu-
mulativ două condiţii și anume: existenţa unei erori 
profesionale și producerea unei urmări prejudiciabi-
le asupra pacientului. Este necesară demonstrarea 
unei legături de cauzalitate, între acestea precum și 
dovedirea culpei ca formă de vinovăţie.




Legea distinge între două activităţi: act medical 
sau medico-farmaceutic, deși definiţia personalului 
medical include pe lângă medic și farmacist, medi-
cul dentist, asistentul medical și moașa implicată în 
desfășurarea serviciilor sanitare.
Pentru a fi considerată malpraxis, fapta de natură 
prejudiciabilă trebuie să fie săvârșită în cadrul ser-
viciului medical constând în proceduri diagnostice, 
terapeutice sau preventive.
Atunci când legea dispune despăgubirea celui 
prejudiciat prin procedură medicală sau medico-far-
maceutică este avut în vedere prejudiciul integral 
suferit de cel vătămat, care poate fi: patrimonial, de 
agrement, estetic sau moral [4, 7].
Din punct de vedere juridic medicul, farmacistul 
sau oricare alte persoane implicate în proceduri me-
dicale se obligă să depună toată diligenţa pentru di-
agnosticarea și tratarea corectă a cazului respectiv.
Subiecţii activi - posibili autori ai unei activi-
tăţi de malpraxis. Potrivit legii române, răspunde-
rea pentru malpraxis poate reveni atât personalului 
sanitar, instituţiilor în care acesta își desfășoară ac-
tivitatea precum și furnizorilor de servicii medicale, 
materiale sanitare, aparatură, dispozitive, medica-
mente, dar și de utilităţi necesare desfășurării nor-
male a procedurilor.
În ceea ce privește personalul, legea prevede în-
tr-o enumerare limitativă pe următorii: medic, me-
dic dentist, farmacist, asistent medical și moașă 
care acordă servicii medicale. Se evidenţiază astfel 
că legiuitorul a inclus numai personalul profesionist 
angajat în prestarea serviciului medical fără a-i avea 
în vedere pe cei care oferă doar recomandări privind 
problematica sănătăţii, celor interesaţi. Sunt deci 
excluse indicaţiile care nefiind impuse de o proce-
dură medicală recunoscută nu creează obligaţii de 
natura celor investigate ca fiind malpraxis.
Personalul medical va răspunde civil pentru aco-
perirea eventualelor prejudicii cauzate de culpă sau 
neglijenţă, imprudenţă sau chiar cunoștinţe medi-
cale insuficiente în raport de exercitare a profesiei 
[2, 4, 7, 8, 9]. Răspunderea civilă sau patrimonială se 
extinde și asupra nerespectării obligaţiilor legale pri-
vind confidenţialitatea, consimţământul informat, 
cât și obligativitatea acordării asistenţei medicale.
Obligaţia de primire a acordului pacientului infor-
mat trebuie să se refere la diagnostic, natura, sco-
pul, riscurile și consecinţele tratamentului propus, 
precum și prognosticul bolii în situaţia neaplicării 
tratamentului. Acordul pacientului trebuie să fie în 
scris și fiind un act juridic, pentru validitate, cel care 
își exprimă consimţământul trebuie să aibă capaci-
tate juridică și anume 18 ani.
Răspunderea este antrenată faţă de personalul 
medical în lipsa consimţământului informat al paci-
entului sau reprezentanţilor legali ai acestuia, fiind 
exceptate situaţiile când bolnavul este lipsit de dis-
cernământ iar urgenţa împiedică contactarea repre-
zentanţilor legali.
Răspunderea civilă revenind personalului medi-
cal implicat este atrasă și în situaţia în care acesta 
își depășește limitele competenţei, fiind însă excluse 
cazurile de urgenţă în care nu e posibilă intervenţia 
persoanelor calificate cu competenţa aferentă ca-
zului.
Legea [8] reţine și condiţiile în care nu se poate 
aprecia drept malpraxis activitatea culpabilă atunci 
când ea este determinată de condiţiile de lucru crea-
te personalului medical, dotării insuficiente cu echi-
pament corespunzător de diagnostic și tratament, 
infecţiilor nosocomiale, efectelor adverse, compli-
caţiilor și riscurilor în general acceptate ale metode-
lor de investigaţie și tratament, viciilor ascunse ale 
materialelor sanitare, echipamentelor și dispozitive-
lor medicale cât și substanţelor folosite.
Totodată legea exonerează de răspundere per-
sonalul medical implicat atunci când acesta acţio-
nează cu bună credinţă în situaţii de urgenţă și cu 
respectarea competenţei acordate.
Unităţile sanitare au răspundere civilă, în calitate 
de furnizori ai serviciilor medicale, pentru prejudici-
ile aferente actului medical culpabil, solidară alături 
de personalul medical direct implicat.
Furnizorii de servicii medicale răspund civil dacă 
prejudiciile produse în desfășurarea actului se dato-
rează defectelor, nerespectării perioadei de garanţie 
respectiv a termenului de valabilitate și neasigurării 
atunci când aceasta se impune, pentru dispozitive, 
aparatura medicală, cât și substanţe medicamen-
toase livrate.
Răspunderea civilă antrenată de prejudicii cau-
zate pacienţilor îi vizează și pe furnizorii de utilităţi 
obligaţi să asigure condiţiile normale pentru desfă-
șurarea activităţii la nivelul unei unităţi sanitare fie 
ea publică sau privată.
Procedura de cercetare a malpraxisului. În 
ceea ce privește demersurile pentru tragerea la 
răspundere a persoanelor suspectate de malpraxis 
trebuie făcută distincţia între diferitele domenii de 
răspundere (penal, civil și disciplinar), care coexistă 
și pot fi antrenate atât individual cât și împreună.
Stabilirea răspunderii penale presupune cerce-
tarea de către organele de urmărire, înștiinţate prin 
plângere, denunţsau autosesizare. Victima unei ast-
fel de infracţiuni urmărește tragerea la răspundere 
penală a făptuitorilor, în condiţiile probării vinovăţiei 
acestora.
Această cale privind stabilirea răspunderii pena-
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le, nu înlătură însă celelalte domenii de răspundere: 
civilă și disciplinară, a celor reclamaţi pentru malpra-
xis.
Atragerea răspunderii civile, urmărind despăgu-
biri acordate celui prejudiciat prin malpraxis poate fi: 
urmarea sesizării Comisiei competente să cerceteze 
profesional cazurile de malpraxis sau sesizarea di-
rectă a instanţei judecătorești [8, 9, 10].
Potrivit legii și Ord. M.S. 1342/2006 este institu-
ţionalizată funcţionarea Comisiei de monitorizare și 
competenţă profesională pentru cazurile de malpra-
xis la nivelul Direcţiei de Sănătate Publică.
Cel interesat poate sesiza această comisie solici-
tând cercetarea profesională a cazului specific indi-
cat pe baza documentelor medicale care pot proba 
activitatea culpabilă.
Comisia va desemna, ulterior, un grup de experţi 
cu competenţă profesională în domeniu, având obli-
gaţia de a analiza documentele medicale, alte acte 
și fapte concludente, dar și de a audia persoanele 
implicate [14]. Finalizarea activităţii de expertiză și 
cercetare se realizează printr-o decizie emisă de Co-
misie într-un termen, de recomandare, de până la 3 
luni.
Cel care se consideră prejudiciat printr-un act de 
malpraxis se poate adresa direct instanţei judecăto-
rești pentru a cere despăgubiri. Instanţa va solicita 
proba cu expertiză medicală în vederea stabilirii răs-
punderii și a cuantumului despăgubirilor acordate, 
dacă va fi cazul.
Solicitarea civilă de despăgubiri pentru malpraxis 
poate avea loc și în condiţiile efectuării urmăririi pe-
nale.
În situaţia în care cel care se consideră îndreptă-
ţit la a solicita despăgubiri, alege calea instanţei de 
judecată, competenţa materială revine judecătoriei 
așa cum se stabilește prin legea specială vizând ac-
tele de malpraxis (legea nr 96/2006 privind reforma 
în domeniul sănătăţii).
În lipsa unei metodologii de cuantificare, acorda-
rea despăgubirilor ca urmare a prejudiciului produs 
prin culpa medicală se face cu dificultate.
Și societăţile de asigurare se află în impas deoa-
rece: fie nu-și asumă acoperirea eventualelor daune 
morale, fie introduc în contractul de asigurare nu-
meroase condiţii de excludere sau limitare a despă-
gubirilor pentru daune morale, stabilite prin hotărâri 
judecătorești în cazurile de malpraxis.
Separat de atragerea răspunderii penale sau a 
celei civile există și posibilitatea atragerii răspunderii 
disciplinare a celor vinovaţi de malpraxis. Antrena-
rea acesteia poate fi sesizată de Colegiul Medicilor 
și/sau al Farmaciștilor.
De această dată însă, se urmărește stabilirea în-
călcării, de către presupusul vinovat, a regulamen-
telor profesiei, Codului de Deontologie medicală și/
sau farmaceutică, Regulilor de Bună Practică profe-
sională, Statutului profesional dar și a altei fapte de 
natură să prejudicieze onoarea și prestigiul profesiei. 
Competenţa revine Colegiului teritorial care trebuie 
să se pronunţe în maximum 6 luni, termen după care 
se prescrie eventuala răspundere disciplinară.
Situaţia creată de pandemie, impune interpreta-
rea legii în sensul exonerării de răspundere a celor 
care și-au depășit competenţa în condiţiile imposi-
bilităţii implicării personalului strict specializat pen-
tru tratarea anumitor afecţiuni.
Asigurarea de malpraxis. Un rol important în 
procedura de malpraxis revine asiguratorului care 
acordă despăgubiri pentru prejudiciile de care asi-
guraţii răspund faţă de cei prejudiciaţi prin actul 
medical neconform [8, 9]. Despăgubiri se stabilesc și 
pentru eventuale cheltuieli de judecată iar în anumi-
te cazuri special reglementate, prin poliţa de asigu-
rare și pentru prejudicii morale. Prin acordul părţilor 
compensaţiile se pot atribui pe cale amiabilă fără 
necesitatea desfășurării unui proces.
Despăgubirea acordată poate fi recuperată de la 
vinovaţi, atunci când prejudiciul creat prin malpra-
xis este urmarea încălcării cu intenţie a standardelor 
medicale.
Recuperarea poate interveni și atunci când acti-
vitatea considerată drept malpraxis este consecinţa 
unor vicii ascunse ale echipamentelor sau instru-
mentelor medicale sau e cauzată de efecte secun-
dare necunoscute ale medicaţiei administrate.
Recuperarea despăgubirilor poate fi și consecin-
ţa faptului că actul considerat malpraxis s-a efectu-
at fără consimţământul celui prejudiciat, neexistând 
situaţiile de excepţie care ar fi putut suplini acest 
consimţământ.
În ceea ce privește limitele de asigurare, acestea 
sunt date prin Ord. M.S. 346/08.08.2006 [13].
Potrivit ordinului, societatea de asigurări trebuie 
să fie autorizată de comisia de supraveghere a asi-
gurărilor și să practice clasa de asigurări de răspun-
dere civilă general aplicabilă pe teritoriul României.
Asigurarea de răspundere civilă în domeniul me-
dical trebuie realizată atât pentru furnizor cât și 
pentru personalul medico-sanitar angajat. Prin ordi-
nul menţionat se stabilesc limitele minime ale asigu-
rării, în funcţie de tipul furnizorului de servicii și ele 
se exprimă în euro.
Cu titlu de exemplu, pentru farmaciile cu circuit 
deschis e stabilit echivalentul în lei al sumei de 4000 
de euro iar pentru farmaciștii lucrând în farmacii se 
prevede echivalentul în lei a sumei de 5000 de euro.
Despăgubirea în cazul daunelor morale. Potri-




vit art. 668, din legea sănătăţii, se menţionează că 
asiguratorul va acorda despăgubiri pentru prejudicii 
de care asiguraţii răspund, în baza legii, faţă de per-
soanele care au suferit un act de malpraxis medical 
precum și pentru cheltuielile de judecată, eventuale, 
solicitate de persoana respectivă.
Despăgubirile se acordă de către asigurator indi-
ferent de locul în care a fost oferită asistenţa me-
dicală. În raport de acoperire, asigurarea obligatorie 
face parte din categoria B clasa 13 de asigurări de 
răspundere civilă cuprinzând toate tipurile de trata-
mente medicale efectuate în specialitatea și com-
petenţa profesională a asiguratului și în gama de 
servicii oferite de unităţile de profil.
Prin încheierea contractului de asigurare se cre-
ează două categorii de raporturi juridice: între asigu-
rat și societatea de asigurări și al doilea care vizează 
obligaţiile ce se stabilesc între asigurător și persoa-
na care va avea dreptul la despăgubiri. În ceea ce 
privește natura clauzelor contractului de asigurare, 
acestea diferă ca mod de exprimare în raport de so-
cietatea asigurătoare [1,3].
Unele societăţi de asigurare exclud expres obli-
gaţia de despăgubire în cazul prejudiciilor morale. În 
aceste situaţii, în mod evident, vor avea de suferit 
atât asiguraţii care vor trebui să suporte personal și 
integral prejudiciul stabilit dar și cei vătămaţi care 
vor putea recupera mai greu sumele datorate.
Clauzele de excludere sunt cele mai numeroase 
și conduc deseori la neacordarea despăgubirilor asi-
gurate demonstrând uneori și lipsa de cunoștinţe ju-
ridice a celui care semnează drept asigurat un astfel 
de contract. Trebuie subliniat că acest capitol con-
ţinând clauze de excludere este nenegociabil și de 
regulă acceptat ca atare de către asigurat, de multe 
ori în necunoștinţă de cauză.
CONCLUZII
În România, cadrul juridic implicit stabilirii răspun-
derii pentru malpraxisul medical este încă imprecis 
delimitat, ţinând cont de complexitatea acestui do-
meniu, fapt ce favorizează existenţa unor importan-
te divergenţe în interpretarea și aplicarea lui.
Această situaţie se răsfrânge și în activitatea ju-
risprudenţială unde soluţiile instanţelor sunt nepre-
dictibile și variate chiar și în condiţii de fapt similare.
Sunt afectaţi atât beneficiarii protecţiei legale 
respectiv pacienţii prejudiciaţi prin actul medical dar 
și furnizorii (profesioniști, furnizori de servicii medi-
cale sanitare și farmaceutice) și asigurătorii de răs-
pundere profesională.
Recunoașterea și reglementarea malpraxisu-
lui prin legea sănătăţii și nu una specială (dedicată 
acestuia), face ca reglementările să fie insuficient de 
concludente pentru crearea cadrului unitar de sta-
bilire a condiţiilor generale și a răspunderii concrete 
pentru malpraxis.
Definiţia dată malpraxisului prin legea privind re-
forma în domeniul sanitar, nu este suficient de clară 
și creează confuzii prin generalitatea de exprimare 
referitor la actul medico-farmaceutic și în identifi-
carea concretă a faptelor considerate a fi de natura 
erorii profesionale.
Totodată lipsesc referirile privind natura și tipuri-
le de prejudicii care atrag răspunderea patrimonială. 
Acest lucru influenţează varietatea terminologiilor 
folosite de companiile de asigurări prin care se ur-
mărește, exonerarea de răspundere în dauna paci-
entului prejudiciat.
Prevederile generale vizând definirea maplraxi-
sului creează oportunitatea cercetării și tragerii la 
răspundere a unei diversităţi largi și neprecizate de 
profesioniști implicaţi în actul medical.
Faptul că legea prevede existenţa unei răspun-
deri proporţionale cu gradul de vinovăţie în cazul co-
participării la actul medical considerat malpraxis nu 
este suficient pentru ca instanţele să poată adopta 
soluţii echitabile în acest domeniu.
Se impune reglementarea prin lege specială a 
răspunderii pentru malpraxis asigurându-se astfel, 
o unitate în raport de actualul cadru juridic dar și de 
necesitatea armonizării legislative la nivelul Uniunii 
Europene.
Din perspectiva organismelor implicate în acest 
domeniu este de observat faptul că existenţa Co-
misiei de Monitorizare și Competenţă Profesională 
pentru Cazurile de Malpraxis își manifestă incon-
testabil o ineficienţă consacrată de procentul foarte 
mic al erorilor confirmate (4,3%) iar pe de altă parte, 
pune în evidenţă dificultăţi de ordin financiar pentru 
cei care apelează în vederea emiterii uni raport de 
constatare a erorii medicale.
Taxele foarte mari pe care cei care sesizează Co-
misia sunt obligaţi să le suporte fac ca numeroase 
astfel de plângeri să fie abandonate, situaţie în care 
cele mai multe respingeri stabilite la nivel de Comisie 
au drept motivaţie neplata tarifelor datorate exper-
ţilor menţionaţi.
Pe de altă parte, rapoartele Comisiei pot fi ataca-
te în instanţă de orice persoană interesată, fapt ce 
determină cheltuieli de judecată consistente.
În lipsa implicării directe a statului pentru pro-
tejarea și despăgubirea pacienţilor prejudiciaţi prin 
acte medicale se încearcă plasarea soluţionării 
acestei probleme în baza asigurărilor profesionale, 
obligatorii pentru profesioniști, angajatori și ceilalţi 
furnizori ai serviciilor medicale.
Este evident că în aceste condiţii companiile de 
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asigurare vor depune toate eforturile în vederea 
identificării situaţiilor de exonerare pentru plata asi-
gurării, transformând poliţa de dintr-un act negoci-
abil într-unul de adeziune.
Reglementarea relativ nouă în dreptul românesc 
a prejudiciilor morale creează o dificultate în plus în 
ceea ce privește cuantificarea acestora, instanţele 
nedispunând de un sistem de etalonare a răspun-
derii morale și evident, de o experienţă în această 
materie.
Un aspect deosebit care ar trebui reglementat 
prin lege specială vizează și răspunderea celor
care formulează plângeri pentru malpraxis cu rea 
credinţă. Aceasta ar trebui să atragă răspunderea 
civilă contravenţională sau chiar penală ţinând cont 
de implicaţiile unui astfel de demers împotriva unor 
profesioniști neculpabili pentru activitatea realizată.
Funcţionarea eficientă a sistemului medical în fa-
voarea pacientului trebuie să aibă la bază reglemen-
tarea unui serviciu medico-farmaceutic responsabil 
și desfășurat cu bună credinţă.
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